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Yhteenvetosivu:

Hyvinvointialueen selvitys

Tama on hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman vuosittainen selvitys sosiaali- ja
terveydenhuollon ja hyvinvointialueen talouden tilasta (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisestd 612/2021: 29 §:n 2 momentti). Tassa kyselyssa hyvinvointialueella tarkoitetaan myos
Helsingin kaupunkia ja HUS-yhtymaa. Selvitys tarvitaan syksyn 2024 hyvinvointialueneuvotteluja,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntija-arvioita, sekd STM:n vuosittaista selvitysta varten.

Tama selvitys tulee toimittaa sosiaali- ja terveysministerion (kirjaamo.stm@gov.fi) seka Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen kirjaamoihin (kirjaamo@thl.fi) viimeistdadn 3.5.2024 klo 16.15. Webropol-
lomakkeelle taytetyt vastaukset tulee tulostaa pdf-muodossa ja toimittaa allekirjoitetun
paatodsasiakirjan liitteena. Webropol-kysely sisdltdd 2 osaa. STM pyytda hyvinvointialuetta
koordinoimaan selvitykseen vastaamisen ja toimittamaan yhden koordinoidun vastauksen. Kyselyn voi
halutessaan tallentaa keskenerdisend ja jatkaa tayttamista myohemmin "tallenna ja jatka
myo6hemmin" -painikkeesta.

Mikali johonkin alla olevaan kysymykseen loytyy tasmentdvaa tietoa hyvinvointialueen virallisista
asiakirjoista, vastauksen perdan voi kirjata ao. kohdan seka kirjata toimielimen p&atoksen ja
pykalanumeron paivamadrineen.

Taytetyn kyselyn yhteenvetosivu (pdf) tulee ladata ja |dhettdad em. kirjaamoihin. Tarkempi ohjeistus
|6ytyy kyselyn lopusta.

Lisatietoja tarvittaessa antaa Petra Kokko, petra.kokko@gov.fi.
Kyselystad puuttuu kysymykset numero 16, 18, 20, 22, 24, 26, 28 teknisen muutoksen takia.

1. Yhteyshenkilon tiedot

Hyvinvointialue HUS-yhtyma

Titteli hallintoasiantuntija
Nimi Hanne Lehtinen Hanne
Puhelinnumero 040 485 3571

Sahkoposti hanne.a.lehtinen@hus.fi



Osa I: Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon ja
hyvinvointialueen talouden tila seka sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnallisten tavoitteiden tayttyminen

Selvityksen ensimmainen osa noudattaa valtakunnallisiin tavoitteisiin perustuvaa rakennetta, jota
edellytetdan myos jarjestamislain 30 §:n mukaisilta asiakirjoilta (ks. Sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnalliset tavoitteet vuosille 2023-2026:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165405):

- Yhdenvertaisuus (mm. saatavuus, jatkuvuus, yhteensovittaminen ja henkil6sto);
- Kustannusvaikuttavuus (mm. talous ja vaikuttavuus);

- Yhteistyd (mm. yhdyspinnat ja valmiusasiat) seka

- Tieto (mm. TKIO, tiedonhallinta ja digitalisaatio).

Yhdenvertaisuus-paatavoitteen alla on kaksi tavoitetta:

Alatavoite: Selkea palvelujarjestelma, palveluverkkoja palveluohjaus lisaavat
peruspalvelujen saatavuutta, jatkuvuutta ja yhteensovittamista

2. Mité sosiaali- ja terveydenhuollon fyysisen palveluverkon muutoksia on tapahtumassa
vuoden 2024 loppuun mennessa teidan hyvinvointialueellanne?

Koko HUS-tasoinen palveluverkkoselvitys on meneilléiéin ja yhtymd hallituksen kokouksessa
6.5 odotetaan pddtdksid selvityksen pohjalta. HUS luopuu Raaseporin sairaalan
yépdivystyksen jdrjestémisvastuusta vuoden 2024 loppuun mennessé STM:n poikkeusluvan
pddttyessd. Vuoden 2025 alusta alueelle kehitetddn (LUVN) laajennettua
kiirevastaanottotoimintaa.

3. Onko hyvinvointialueellanne kaytdssa digitaalinen sosiaali- ja terveyskeskus (ns.
digisotekeskus), johon digitaalisen asioinnin palvelut on keskitetty?
Digitaalisessa sosiaali- ja terveyskeskuksessa asioidaan kayttamalla digitaalista

asiointikanavaa ja / tai sahkoista alustaa. Digisotekeskuksella voidaan tarkoittaa esimerkiksi
sosiaali- ja terveyskeskusta, joka toimii verkossa. Asiakas / potilas saa palvelua / hoitoa etdna
esim, kotoa kasin eika asiointi vaadi asiakkaan / potilaan asioimista fyysisessa toimipisteessa.

Ei vastauksia

4. Kuvaa millainen digisotekeskus on talla hetkella:
Mikali vastasit kysymykseen 3 "kylla" tai "osittain", vastaa myds tdhan kysymykseen.

Ei vastauksia

5. Kuvaa, miten yhteydenotto tapahtuu:
Mikali vastasit kysymykseen 3 "kylla" tai "osittain", vastaa myds tdhan kysymykseen.

Ei vastauksia


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165405

6. Kuvaa, millaisia palveluja on saatavilla:
Mikali vastasit kysymykseen 3 "kylla" tai "osittain", vastaa myds tahan kysymykseen.

Ei vastauksia

7. Kuvaa, ketd ammattilaisia digisotekeskuksessa tyoskentelee:
Mikali vastasit kysymykseen 3 "kylla" tai "osittain", vastaa myds tahan kysymykseen.

Ei vastauksia

8. Miten digitaalisten palvelujen kehittdmisessd huomioidaan riittava tuki asukkaille,
joille digitaalisten ratkaisujen kayttdminen on vaikeampaa?

Ei vastauksia

9. Miten digitaalisten palvelujen kehittdmisessa huomioidaan riittava tuki sote-
ammattilaisille?

Ei vastauksia

10. Onko hyvinvointialueella kaytossa liikkuvia palveluja perusterveydenhuollon
vastaanottopalveluiden ja suun terveydenhuollon tuottamiseksi?
Liikkuvista palveluista ei toistaiseksi ole kansallista maaritelmaa. Tassa kysymyksessa
liikkuvilla palveluilla tarkoitetaan niita palveluita, jotka korvaavat tai tdydentavat
kivijalkapalveluita. Tahan sisdltyvat myos uudenlaiset innovaatiopalvelut.

Ei vastauksia

11. Onko hyvinvointialueella kdytossa liikkuvia palveluja sosiaalipalveluiden
tuottamiseksi?
Liikkuvista palveluista ei toistaiseksi ole kansallista maaritelmaa. Tassa kysymyksessa
liikkkuvilla palveluilla tarkoitetaan niita palveluita, jotka korvaavat tai tdydentavat
kivijalkapalveluita. Tahan sisdltyvat myos uudenlaiset innovaatiopalvelut.

Ei vastauksia

Alatavoite: Sote-henkil6ston riittavyyden, saatavuuden ja pysyvyyden varmistamiseen
on luotu edellytykset

12. Mitka ovat keskeiset toimenpiteet, joita alue on tunnistanut, suunnitellut seka
toimeenpannut vuokratyon kayton vahentamiseksi?

HUS-yhtymdissd on kéynnissé vuokratyévoiman kéyttéén liittyvd tuottavuusprojekti. Olemme
tehneet toimenpiteitd vuokratyévoiman kdytén véhentdmiseksi.

Ldhtdkohtaisesti hoitohenkilokunnan vuokratyévoima on keskitetty Seureen muutamia
poikkeuksia lukuun ottamatta. Hoitohenkilékunnan osalta Vuokratyévoimaa kdytetdidn
pddsddntoisesti vain dkillisissd lyhytaikaisissa poissaoloissa. Sijaistuksia varten HUS-
yhtymdissé on perustettu hoitohenkilékunnan sijaispooleja, joilla varmistetaan henkiléstén
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joustavampi kdytté eri yksikdissd ja samalla on saatu vihennettyd vuokratyévoiman kéyttéd.
Lddkdrien vuokratyévoiman osalta tehdddn kilpailutus, jossa pyritéddn vaikuttamaan
vuokratyévoiman hinnoitteluun. Lisdksi tullaan lisddmdién esihenkilGiden
kustannusymmdrrystd optimaalisesta henkiléstén kdytdstd, jotta sijaisjérjestelyjd tehtéessd
pystyttdisiin optimoimaan jérjestelyn tuoma kustannusvaikutus.

Onko alue tehnyt yhteistyotda muiden alueiden kanssa henkildston saatavuuden eteen
(kuten henkiloston yhteiskaytto, rekrytointiyhteistyo)?

Rekrytointia on keskitetty tulosyksikéissd / tulosalueilla oleville alueellisille rekrytoijille, jolla
on positiivinen vaikutus hakijakokemukseen sekd prosessin laatuun ja nopeuteen.
Kansainvdlisen tyévoiman rekrytoimisessa tehddcdn yhteistyétd KT:n johdolla kansallisesti.
Liséiksi Alueella tehdddn yhteistyé eri toimijoiden kesken. Hyvdit kéytéinteet jaetaan ja siten
tuetaan resurssien kdyttod.

Alatavoite: Toiminta on taloudellisesti kestavaa ja kustannusten kasvua hidastetaan
suhteessa palveluntarpeen kasvuun

14.

15.

Tarveperustaisen rahoituksen riittavyys palvelujen jarjestamiseen:
Arvioi asteikolla 1-4, jossa 1 = riittdmaton, 2 = todennakdisesti riittamaton, 3 = jokseenkin
riittava, 4 = riittava.

12 3 4

Taloussuunnitelmakaudella

Pidemmalla aikavalilla

Mita uusia investointeja tai investointia vastaavia sopimuksia on odotettavissa
joulukuussa 2024 toimitettavassa investointisuunnitelmassa 2026-2029, joista ei ole
ollut kirjauksia aiemmin ministeridihin toimitetuissa investointeja koskevissa
materiaaleissa?

Kysymys on lakisdateinen velvoite: 29 § 2 mom.

e Valaistuksen kokonaisuudistus (valaisimien massavaihdot), mddrédrahavaraustarve n. 20
M€

e Alylukkojen vaihtohanke, mddrdrahavarausta rve n. 1 M€

e Helikopterikenttien (Meilahti ja Jorvi) muutokset ja uuden asetuksen mukaisten
vaatimusten huomioiminen, mddrérahavaraustarve n. 2,5 M€

e Sdhkotrukkien latausaseman laajennus Meilahden sairaalassa, mdéédrdrahavaraustarve n.
1,5 M€

e Olosuhdejérjestelmien asentaminen kriittisiin tiloihin, médrdrahavaraustarve n. 1,5 M€

e Peijaksen sairaalan viemdreiden peruskorjaus, médrdrahavaraustarve n. 3 M€

e Kuvantamistoimintojen tuotannonohjaus- ja kuvajérjestelmdn uudistaminen,
mddrérahavaraustarve 35-40 M€
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Arvioikaa asiakasmadarien perusteella seuraavien palvelujen jarjestamistavat
vastaushetkelld (oma tuotanto, ostopalvelu, palveluseteli): lakkaiden
ympdrivuorokautiset

% kaikista asiakkaista

Ei vastauksia

Arvioikaa asiakasmdarien perusteella seuraavan palvelun jarjestamistavat
vastaushetkella: 1akkaiden ympadrivuorokautiset asumispalvelut

oma tuotanto

% kaikista asiakkaista ei vastauksia
Ostopalvelu

% kaikista asiakkaista ei vastauksia
Palveluseteli

% kaikista asiakkaista ei vastauksia

Arvioikaa asiakasmaarien perusteella seuraavien palvelujen jarjestamistavat
vastaushetkelld (oma tuotanto, ostopalvelu, palveluseteli): Iakkaiden kotihoito
% kaikista asiakkaista

Ei vastauksia

Arvioikaa asiakasmaarien perusteella seuraavan palvelun jarjestamistavat
vastaushetkelld: lakkaiden kotihoito
oma tuotanto

% kaikista asiakkaista ei vastauksia

Ostopalvelu

% kaikista asiakkaista ei vastauksia

Palveluseteli

% kaikista asiakkaista ei vastauksia

Arvioikaa asiakasmaarien perusteella seuraavien palvelujen jarjestamistavat

vastaushetkelld (oma tuotanto, ostopalvelu, palveluseteli): Vammaisten
ymparivuorokautiset asumispalvelut

% kaikista asiakkaista
Ei vastauksia
Arvioikaa asiakasmadarien perusteella seuraavan palvelun jarjestamistavat

vastaushetkelld: Vammaisten ymparivuorokautiset asumispalvelut

oma tuotanto

% kaikista asiakkaista ei vastauksia
Ostopalvelu

% kaikista asiakkaista ei vastauksia
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26.

Palveluseteli

% kaikista asiakkaista ei vastauksia
Arvioikaa asiakasmadarien perusteella seuraavien palvelujen jarjestamistavat

vastaushetkelld (oma tuotanto, ostopalvelu, palveluseteli): Mielenterveyskuntoutujien

ympadrivuorokautiset asumispalvelut
% kaikista asiakkaista

Ei vastauksia

Arvioikaa asiakasmadarien perusteella seuraavan palvelun jarjestamistavat
vastaushetkelld: Mielenterveyskuntoutujien ympadrivuorokautiset asumispalvelut

oma tuotanto

% kaikista asiakkaista ei vastauksia
Ostopalvelu

% kaikista asiakkaista ei vastauksia
Palveluseteli

% kaikista asiakkaista ei vastauksia

Arvioikaa asiakasmdarien perusteella seuraavien palvelujen jarjestamistavat
vastaushetkelld (oma tuotanto, ostopalvelu, palveluseteli): Pdihdekuntoutujien
ymparivuorokautiset asumispalvelut

% kaikista asiakkaista

Ei vastauksia

Arvioikaa asiakasmadarien perusteella seuraavan palvelun jarjestamistavat
vastaushetkelld: Pdihdekuntoutujien ymparivuorokautiset asumispalvelut

oma tuotanto

% kaikista asiakkaista ei vastauksia
Ostopalvelu

% kaikista asiakkaista ei vastauksia
Palveluseteli

% kaikista asiakkaista ei vastauksia

Arvioikaa asiakasmadarien perusteella seuraavien palvelujen jarjestamistavat
vastaushetkelld (oma tuotanto, ostopalvelu, palveluseteli): Lastensuojelun laitoshoito

% kaikista asiakkaista

Ei vastauksia



27. Arvioikaa asiakasmaarien perusteella seuraavan palvelun jarjestamistavat
vastaushetkelld: Lastensuojelun laitoshoito

oma tuotanto

% kaikista asiakkaista ei vastauksia
Ostopalvelu

% kaikista asiakkaista ei vastauksia
Palveluseteli

% kaikista asiakkaista ei vastauksia

28. Arvioikaa asiakasmaarien perusteella seuraavien palvelujen jarjestamistavat
vastaushetkelld (oma tuotanto, ostopalvelu, palveluseteli): Lastensuojelun perhehoito
% kaikista asiakkaista

Ei vastauksia

29. Arvioikaa asiakasmaarien perusteella seuraavan palvelun jarjestamistavat
vastaushetkelld: Lastensuojelun perhehoito
oma tuotanto
% kaikista asiakkaista ei vastauksia
Ostopalvelu
% kaikista asiakkaista ei vastauksia
Palveluseteli
% kaikista asiakkaista ei vastauksia

30. Mika on alueen arvion mukaan riittdva oma tuotanto edelld mainittujen palvelujen
jarjestamiselle ja onko tavoitetaso oman tuotannon osuudelle paatetty?

Ei vastauksia

31. Miten resurssien allokoinnissa on huomioitu painopisteen siirto perustasolle jo
talousarvioprosessissa?

Ei vastauksia

Alatavoite: Toiminnan ohjauksessa ja johtamisessa painotetaan
vaikuttavuusperustaisuutta

32. Mita toimenpiteitd vaikuttavuusperustaisuuden edistamiseksi on meneilldan
alueellanne?
Kirjatkaa kaikki sellaiset toimenpiteet, jotka eivat sisdlly Suomen Kestavan Kasvun -ohjelman
vaikuttavuuspilotteihin seka vaikuttavuustutkimuksen osaamista vahvistaviin
kehittamishankkeisiin.

HUSin 2024 tavoitteena selvittéd miten tietoa HUSin tarjoaman hoidon tosiasiallisesta
vaikuttavuudesta (RWD-data) voidaan hyédyntdd eri kdyttétarkoituksiin HUSin
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toimintaympdristdssd, minkdlaisia reunaehtoja ja velvoitteita tdhdn liittyy, mitd tulee
huomioida yhteistydssé myés kaupallisten toimijoiden kanssa sekéd minkdlaisia seurauksia ja
velvoitteita HUSille tdstd aiheutuu rekisterinpitdjdnd. Lisdksi tavoitteena on kuvata mitd ovat
tulevaisuuden mahdolliset skenaariot RWD:n hyédyntdmisen osalta ja niiden seuraukset
(mm. mahdollisuudet, hyédyt, riskit ja riskit). Tdmd selvitystyé tehdddn huomioiden nykyinen
ja tuleva terveystie-don toisiokdytt6on liittyvd lainsdddénto (toisiolaki, EHDS ja Al Act).

HUS osallistuu myds Suomen Kestdvdn Kasvun -ohjelman vaikuttavuuspilottien liséksi
erilaisiin vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuus-perusteisen kliinisen ja tutkimuksellisen
tietotuotannon EU-hankkeisiin, joissa ta-voitteena on edistéid sairaaloista kerdtyn
terveysdatan hyédyntdmistd sekd omassa tietotuotannossa ettd laajemmin
hyédynnettévdéksi innovaatio-ja tutkimus-, requlaatio- ja HTA-arviointitoiminnassa. HUSin
suunnitelmissa on aloittaa arviointi- ja vaikuttavuusyksikén toiminta v. 2024 aikana.
Tavoitteena on edistdd vaikuttavuustutkimusta ja arkivaikuttavuuden arviointia

Miten lakisadteiset hyvinvointia, terveyttad ja turvallisuutta edistavat tehtavat™ on
jarjestettyja minkalaiset resurssit niihin alueella on varattu?
*Mm. alueellinen hyvinvointikertomus ja -suunnitelma ja vuosittaiset hyte-neuvottelut

HUS-yhtymdn hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tehtdvien koordinoivana tahona toimii
HUS Perusterveydenhuollon yksikkd, jossa on tdtd tehtdvdd varten ylildékéristd ja
kehittémispddllikéstd muodostuva kahden hengen tiimi. Liséiksi Perusterveydenhuollon
yksikén johtaja ja yksikdn sihteeri osallistuvat tiimin toimintaan. Hyvinvoinnin, terveyden ja
turvallisuuden edistdmisen tehtdvid ja toimintaa on laajasti muuallakin HUSissa, esim.
Hoitotyén johdossa, Henkiléstéjohdossa, Laatu- ja potilasturvallisuusyksikéssd, Valmiuskes-
kuksessa, terveyssosiaalitydssé sekd kaikissa kliinisissd yksikbissd. Perusterveydenhuollon
yksikké toimii yhteistydssd néiden kaikkien tahojen kanssa. Téllaisesta HUSin muiden
yksikéiden hyte-ty6hon liittyvdstd toiminnasta on syytd mainita erikseen mm.
asiakasosallisuustyé ja tuore asiakasosallisuusohjelma, jdrjestéyhteistyé, tydsuojeluja
tyoturvallisuus, potilasturvallisuustyd, vastuullisuustyd ja varautumiseen liittyvd alueellinen
yhteistyé.

HUSin lakisddteistd hyte-ty6td on kiteytetty neljddn kategoriaan:

1. Hyte-tietopohjatydssé seurataan Uudenmaan véeston hyte-tilannetta alueittain ja
kohderyhmittéin ja tarjotaan tdstd tietoa sekd HUSin sisélld, ettd Uudenmaan
hyvinvointialueille ja Uudenmaan yhtei-selle hyte-ryhmdille.

2. Hyvinvointialuekohtaisessa hyte-yhteistydssé kdydddn Helsingin ja hyvinvointialueiden
kanssa hyte-neuvotteluja, joihin myés kunnat ja jérjestét osallistuvat. Lisdksi kdyddén
vapaamuotoisempia HVA-kohtaisia keskusteluja ja osallistutaan hyvinvointialueiden ja
Helsingin hyvinvointikertomuksiin ja -suunnitelmiin, silloin kun niiden laatiminen on
ajankohtaista.

3. Uusimaa-tasoisessa hyte-yhteistydssd osallistutaan HUS jérjestéimissopimuksen mukaisen
Uuden-maan hyte-ryhmdn tyéskentelyyn, jossa mm tarkastelleen Uudenmaan hyte-
tilannetta ja sovitaan Uusimaa-tasoisen hyte-tyén kdrjistd.

4. HUSin sisdinen hyte-ty6 tarkoittaa mm. prevention sekd terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisen menetelmien huomioimista osana erikoissairaanhoidon muuta toimintaa ja sen
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rinnalla. Siiné kohderyhmdnd ovat ensisijaisesti asiakkaat, mutta lisdksi myds henkilékunta.
Tdmdn toiminnan kehitté-mistd ja vahvistamista varten on perustettu laaja johtajaylilddkdrin
puheenjohtama sisdisen hyte-tyén ryhmd.

Sekd HUSIn sisdisessd, etté Uusimaa-tasoisessa hyte-ty6ssé hyédynnetddn hyvinvoinnin ja
terveyden piirissé tydskentelevisté ammattilaisista muodostuvaa Hyvd kierre -verkostoa,
jonka kautta voidaan levittéé tietoa ndytt66n perustuvista vaikuttavista hyte-tyén
menetelmistd ja keskustella mahdollisuuksista kehittdd hyte-ty6td mm. osana sote-palveluja,
yhdessd kuntien ja jérjestéjen kanssa sekd laajemminkin yhteiskunnassa.

Miten yhdyspintatyd on organisoitu ja resursoitu?
Esim, asumiseen, tyollisyyteen, kasvatukseen, opetukseen ja kotoutumiseen liittyva
yhdyspintaty6.

Ei vastauksia

Millaisia tulostavoitteita hyvinvointialue on kuntien kanssa sopinut vaeston
hyvinvointia ja terveytta koskien, ja miten tulostavoitteita seurataan?
Mukaan lukien vaestoryhmien valisten terveyserojen kaventaminen.

Ei vastauksia

Millaisia vaikuttavuustavoitteita hyvinvointialueellanne on asetettu YTA-alueen
yhteistydlle (sote-palvelut ja tukipalvelut)?

Yhteistyd hyvinvointialueiden kanssa on yksi HUSin viidesté strategisesta painopisteestd.
Hoidon vaikuttavuuden kehittdmisessd tdhddtédn yhdenvertaisiin ja resurssitehokkaisiin
palveluihin YT-alueella. Strategian mukaisesti keskitymme asioihin, joissa yhdessd sopimalla
saadaan suurimmat mahdolliset hyédyt joihinkin polttavimpiin sote-haasteisiin YTA-
tasoisesti. Ohjausmalli toimii hyvin. Uudenmaan erillisratkaisun myété on kehitetty
yhteistyérakenteet edesauttamaan yhdessd sovittujen strategisten linjausten toteuttamista
kéytdnndn toimilla. Témd niin kutsuttu taktisen tason tydskentely tapahtuu kolmessa
ikdryhmdsegmentissé. Lasten ja nuorten segmentin painopisteend on lasten ja nuorten
mielenterveys, erityisesti neuropsykiatriset haasteet. Menossa ovat hankkeet ahdistuksen,
tarkkaavaisuushdiriiden ja autistisen kirjon hdiriéiden porrastamiseksi, sekd vékivaltaisten
nuorten hoitoon liittyvien haasteiden ratkaisu. Tydikdisten osalta péivystyksen kéyttdd
optimoidaan ja sujuvoitetaan. Ikddntyneillé otetaan kédyttéén yhteinen toimintakyvyn mittari
vaikuttavuuden arvioimiseksi. Toisessa ikédntyneiden hankkeessa parannetaan kotiutusta ja
sen tukea. Ikddntyneiden taktisen tason segmentin hankekokonaisuuden osana on kéynnissd
Uudenmaan laajuinen kotisairaalahanke, jossa kotisairaalat, liikkuvat sairaalat ja
palliatiiviset yksikét siirtyvét HUSilta hyvinvointialueille. Tavoitteena on vahvistaa perustasoa
ja kotiin vietdvid palveluita seké ehkdistd tai vihentdd pdivystyksen ja vuodeosaston kdyttod
yhtendistdmdilld kéytdntdjé ja ottamalla kdytté6n parhaita, ndyttéon perus-tuvia
toimintamalleja (esim, potilaan kotiutus).

Hyvinvointialueyhteistyén avuksi HUS perusti 1.1.2023 uuden asiakkuudenhallinnan yksikén.
Sen tehtdvdnd on koordinoida HUSin tulosalueiden ja hyvinvointialueiden viilisté
kahdenkeskistd ja monenkeskistd yhteistyotd. Liséiksi hyvinvointialueiden kanssa
rakennetaan yhteisté tietopohjaa. Témdn on tarkoitus perustua suurelta osin terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksellekin toimitettaviin Hoitoilmoitusjdrjestelmd (Hilmo) -tietoihin.



Vaikuttavuuden kehittdmiseen yhtendinen, vaikka suppeakin tietojoukko on parempi kuin
laaja, mutta puutteellinen tai vaihtelevasti mddiritelty tieto. Hilmo-tiedon ja yhteisen
tietopohjan kéytélld pddstdisiin yhtendisiin ja luotettaviin tapoihin seurata toimintaa ja
vaikuttavuutta. Tdmdn ty6n edistdmisen tukeminen myds valtiovallan taholta olisikin
ensiarvoisen tdrkedd.

Ydinpalvelut

Aiemmin mainittujen taktisen tason segmenttihankkeiden lisdksi HUSin ydinpalveluilla eli
kliinisilld erikois-sairaanhoidon yksikoilld on kdynnissd useita hyvinvointialuerajapinnan
hankkeita, joilla tavoitellaan aiempaa sujuvampaa yhteistyétd ja parempaa integraatiota
alueen perusterveydenhuollon toimijoiden kanssa kahdenvdlisesti, Uusimaatasoisesti tai
koko YTA-alueen laajuisesti hoidon vaikuttavuuden parantamiseksi.

Digipalvelut

Digipalveluiden ja digitaalisten hoitopolkujen kehittéiminen ja yhteensovittaminen
yhteistydssd hyvinvointialueiden kanssa on yksi térked vaikuttavuustavoite. Esimerkiksi
reaaliaikaisen etékonsultaation avulla ldhetekriteerit téyttdvid potilaita kyetddn hoitamaan
laadukkaasti perustasolla. Tavoitteena on reaaliaikaisen etdkonsultaatiomallin
juurruttaminen monilla erikoisaloilla rutiiniomaiseksi toiminnaksi koko YTA-alueen
laajuisesti. HUSin tuottaman Omapolku- ohjelmiston avulla voidaan tuottaa jatkossa
yhteiskdyttéisid digihoitopolkuja hyvinvointialueiden kanssa yhteisty6ssd, jolloin potilaan
hoitoa tuetaan digivahvistetulla palvelupolulla, vaikka héinté hoitavat perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon hoitotiimit vuorollansa vaihtuvat. HUSin ja hyvinvointialueiden
palveluketjuihin liittyvét kustannusvaikuttavuutta ja yhdenvertaisuutta lisddvit optimoinnit

Hoidon vaikuttavuutta pyritddn parantamaan optimoimalla palveluketjuja. Esimerkkejd
vaikuttavuustavoitteista palveluketjujen osalta ovat ortogeriatrisen potilaan hoitopolku
sisdltden esiselvityksen ortogeriatristen potilaiden yhteisosastosta sekd leikkaukseen tulevan
tekonivelpotilaan postoperatiivisen avun ja hoivan tarpeen kartoitus ja jérjestéminen
preoperatiivisesti. Ortogeriatrisessa hankkeessa hyédynnetddn lonkkaliukumdesté saatuja
kokemuksia. Tavoitteena on lyhentdd potilaan kokonaishoitoaikaa ja nopeuttaa idkkdiden
traumapotilaiden kuntoutumista. Tekonivelpotilaiden osalta tavoitteena on lyhentdd
kokonaishoitoaikaa ja mahdollistaa nopea paluu kotiin. Terapiat etulinjaan -hanke tukee
mielenterveysongelmien hoitoa perustasolla ja parantaa hoidon vaikuttavuutta ja
saatavuutta. Tavoitteena on myés lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden optimointi
epidemiologisten tietojen, ndyttéén perustuvien hoitojen (mm. Terapiat etulinjaan
hoitovalikko) ja linjakkaasti porras-tetun hoitoketjun avulla seké merkittévé hoitojen
saatavuuden ja vaikuttavuuden lisddminen uudenmaanlaajuisesti. Myés lakimuutokset
voivat edellyttdd palveluketjujen uudelleensuunnittelua yhdessé hyvinvointialueiden kanssa
hoidon vaikuttavuuden varmistamiseksi jéirjestdmisvastuun siirtyessd. Téstd esimerkkind on
Hengityshalvauspotilaiden hoidon suunnittelu vammaispalvelulain uudistuessa. Kédynnissé on
Uudenmaanlaajuinen suunnittelu, miten hengityslaitteen varassa elévien hoito jérjestetddn
jatkossa, kun HUS ei voi toimia hoidon jdrjestdjénd lakimuutoksen jélkeen. Erityisosaamista
vaativien hoitojen keskittéiminen Erityisosaamista vaativien hoitojen ja harvinaissairauksien
hoidon keskittimiselld YT-alueella (keskittdmis-asetuksen mukaisesti) tavoitteena on
parantaa hoidon laatua ja vaikuttavuutta ndissé potilasryhmissd. Keskittémisen tavoitteena
on mm. syépien hoidon laadun ja hoitotulosten parantaminen. Syévédnhoidon keskit-
tdmisessd vaikuttavuutta ja laatua parantavina tekijéiné on pidetty



e hoitoarvion ja hoidon suunnittelun perustumista kokeneen moniammatillisen tiimin
pohdintaan

e vaativien kirurgisten hoitojen keskittémisté kyseisié toimenpiteité paljon tekeville
kirurgeille ja tii-meille

e harvinaisten toimenpiteiden keskittdmisté

e hyvdd yhteistyotd onkologien kanssa liiténndishoitojen ja mahdollisen jatkohoidon
toteutuksessa

Sama keskittdmisedun laatua ja vaikuttavuutta parantava oletus koskee tietysti vaativia ja
harvinaisia toimenpiteitd benigneissd sairauksissa sekd harvinaissairauksien hoitoa ja
vaativia/kal liitd erityishoitoja medisiinisilld erikoisaloilla. Tyénjakoa yliopistosairaalan ja
alueiden vililld kehitetddn jatkuvasti. Esimerkiksi neurologialla on tavoitteena
pdivystyspotilaiden hoidonporrastuksen kehittéminen.

Palveluverkkosuunnittelu

Hoidon vaikuttavuutta pyritddn kehittdmddn myés palveluverkkosuunnittelulla. Yksi
esimerkki tdstd on leikkaustoiminnan uudelleenjérjestely HUS-tasoisesti
palveluverkkoselvitystyén osana. Tavoitteena on elektiivisen (ei-pédivystyksellisen) toiminnan
eriyttdminen ja Lohjan ja Porvoon sairaalan toiminnan kehittéiminen lyhytjélkihoitoista
kirurgiaa tekeviksi sairaaloiksi. Pdivystdvissé sairaaloissa elektiivinen toiminta on alttiina
pdivystyksen hdiriékysynndille. Pdivystyskirurgia keskitetddn kolmelle campus-alueelle. Tdmd
koskee erityi-sesti ortopediaa ja gastroenterologista kirurgiaa. Toiminnan
uudelleenjdrjestelylld on tavoitteena saada merkittdvdd kustannussddstéd, parantaa
henkiléstén saatavuutta ja tehostaa operatiivista toimintaa (leikkausmddrien nosto). Toinen
esimerkki on neuvola-synnytyssairaalaverkoston optimoiminen Uudenmaan osalta, jossa
vdhennetddn Uudeltamaalta yksi synnytyssairaala, optimoidaan synnyttdjien ohjaus, ja
kéydddn Idpi myés neuvolaverkosto. Suunniteltujen muutosten arvioituja vaikutuksia ovat
synnyttdjien osalta noin 1000 synnyttdjdn uudelleenohjaus, ja taloudessa kustannussddstot n
4 milj ilman etté palvelun laatu kdrsii.

HUSin tavoitteena on sosiaali- ja terveysministerién lasten palveluverkkolinjauksen mukainen
tuki YT-alueen hyvinvointialueille 1) keskittdmistarpeiden jatkuvan seurannan ja 2)
lddkdreiden YTA-laajuisen liikkumisen avulla. Varsinkin jélkimmdinen mahdollistaa kalliista,
ja lisédarvoa tuomattomista vuokralddékdrifirmoista irrottautumisen. Ostopalveluiden
vaikuttavuutta on selvitetty myds esimerkiksi HUS silmdtautien ostopalvelujen kustannukset
ja vaikuttavuus -selvityksessd.

Lddkinndlliset tukipalvelut: HUS Diagnostiikkakeskus ja HUS Apteekki

HUS Diagnostiikkakeskuksen jokaisella vastuualueella on kunkin vuoden
toimintasuunnitelmassa vahvistettu vaikuttavuushanke, jota toteutetaan tarvittaessa
yhdessd hyvinvointialueiden kanssa. Vuoden 2024 vaikuttavuushankkeita ovat mm.
radiologian ajanvaraustoimintojen yhtendistdminen, kliinisen fysiologian PET-MK toiminnan
tuotannon kasvattaminen, ja kliinisen mikrobiologian nivelinfektioiden nopean PCR-
diagnostiikan vaikuttavuus.

Lisdksi Diagnostiikkakeskuksen Diagnostiikkafoorumeissa koulutetaan erityisesti
perusterveydenhuollon Iéékdreitd diagnostisten tutkimusten asianmukaiseen ja vaikuttavaan
kéyttéon.
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Kustannustehokkaiden ja laadukkaiden julkisten farmaseuttisten palveluiden (Iddkehuolto-,
kliinisenfarmasian ja tietojohtamisen palvelut) tuottamiseksi tavoitteena on yksi Eteld-
Suomen sairaala-apteekki. Tdimd mahdollistaa osaamisen vahvistamisen, Idékehuollon
investointien koordinoimisen ja tarkoituksenmukaisen valmiuden ja varautumisen sekd
lddkehoidon koordinoinnin yhtendisten Iddikehoitokdyténtéjen sekd Iddkehankinnan ja
ldédkevalikoiman nékékulmista alueella. Hallinnollisen Eteld-Suomen kattavan sairaala-
apteekin toimipisteitd on kuitenkin perusteltua olla useampi kuin yksi alueen etdisyydet ja
varautuminen huomioiden.

Miten hyvinvointialueen ja alueen muiden aluekehitystoimijoiden (maakunnan liitto,
alueen kunnat ja alueella olevat valtion toimintayksikot seka alueella toimivat
koulutus-/tutkimusorganistaatiot) yhteistyota on organisoitu alueen elinvoiman
vahvistamisessa?

Ei vastauksia

Alatavoite: Joustava ja kriisinkestava palvelujarjestelma turvaa vaeston terveytts,

hyvinvointia ja riittavaa toimeentuloa koko maassa
Ei kysymyksia

Tieto-paatavoitteen alla on kaksi tavoitetta:

Alatavoite: Palvelujarjestelmaan seka perusterveyden- ja sosiaalihuollon palveluihin
liittyva tutkimus- ja kehittamistoiminta vahvistuu

38.
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Millaisia toimia hyvinvointialue on luonut tai luomassa vahvistaakseen painotetusti
perusterveyden- ja sosiaalihuollon palveluiden tutkimus-, koulutus-, kehittdmis- ja
innovaatiotoimintaa?

Erittele 5 tarkeinta.

Ei vastauksia

Millaisia suunnitelmia ja toimia hyvinvointialueella ja yhteistyoalueella on tutkimus,
kehittaminen, koulutus, osaaminen ja innovaatio -toimintojen ja niihin liittyvien
yhteistyorakenteiden vahvistamiseksi?

Erittele 5 tarkeinta.

1. Laajapohjainen kumppanuus ja akateeminen yhteistyé: Pyrkimys on luoda verkostoja,
jotka yhdistdvdt eri toimijoita— mukaan lukien yliopistot ja erikoissairaanhoidon
yksikét—jotta voidaan taata monialaisen asiantuntemuksen ja resurssien tehokas
hyédyntédminen.

2. Monipuoliset TKKI-toiminnot: Rakenne, jossa tutkimus- ja kehitystoiminta sekd innovointi
integroituvat saumattomasti, mahdollistaa yhteistyén ja tiedonjaon parhaiden
kéytdntdjen ja uusimman tutkimustiedon mukaisesti.



3. Tiivistyvd tutkimuskollaboraatio: Painotetaan tutkimuksen térkeyttd luomalla synergioita
ja yhteistyétd eri toimijoiden viilille, minkd myétd alueen kyky reagoida yhteiskunnallisiin
haasteisiin ja tarpeisiin vahvistuu.

4. Koulutuksen ja asiantuntijuuden kehittéiminen: Korostetaan jatkuvaa oppimista ja
kehittymistd kaikilla tasoilla, jotta voidaan taata, ettd alueelliset tyévoimatarpeet
tdytetddn ja ammatillinen osaaminen sdilyy kilpailukykyisend.

5. Innovatiiviset toimintamallit ja teknologiset edistysaskeleet: Kehitetddn uusia
palvelumalleja ja hyédynnetddn edistyksellisté teknologiaa, jotta voidaan tuottaa entistd
tehokkaampia ja asiakasldhtéisempid palveluita alueen asukkaille.

Alatavoite: Kansallisesti ja yhteistydalueittain suunniteltu tiedonhallinta ja
digitalisaatio tukevat tavoitteiden saavuttamista ja asukaslahtoista toiminnan

uudistamista
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Minka tietojarjestelmien osalta olette sopineet muiden samaan yhteistydalueeseen
kuuluvien hyvinvointialueiden kanssa suunnitelmasta niiden hankkimiseksi ja
kayttdonottamiseksi yhteistydssa?

Valtioneuvoston vahvistamissa valtakunnallisissa tavoitteissa edellytetdan, etta
yhteistyOalueet laativat osana yhteistydaluesopimustaan yhteisen suunnitelman siita, miten
tietojarjestelmien uudistamisen edellyttdmat hankinnat ja kdyttdonotot toteutetaan
yhteistyossa. Lisaksi valtioneuvosto on asettanut tavoitteeksi, etta pitkalla aikavalilla laaja-
alaiset tietojarjestelmat hankitaan yhteistydaluetasoisesti.

Eteld-Suomen yhteistoiminta-alueen | CT- yhteistyén ohjausryhmd kokoontuu séénnéllisesti.
HUSin jérjestéimissopimuksessa on sovittu ICT- ja digipalveluiden yhteisistd periaatteista.
Alueen hyvinvointialueet ovat listanneet ja koonneet ICT- ja digipalveluiden yhteistyén
potentiaalia, investointiohjelmien etenemistd. Konkreettisia ICT-yhteistyé6hankkeita on
kédynnistynyt rajallisesti ja yhteishankintoja on toteutettu vain pienimuotoisesti.
Yhteistoiminta-alueella on erillissopimuksella yhteisesti kdytdssé Haavi- tartuntatautien
jéljityksen ja seurannan ohjelmisto. HUS tuottaa ohjelmistoa, joka syntyi pandemian aikana
yhteiseen tarpeeseen ja sitd on laajennettu jo 26 tartuntataudin alueellisessa jdljitystydssd
kdytettévdksi.

Terveyskyld- palvelukokonaisuuden kéytésté Etelé-Suomen yhteistoiminta-alueella kdyddén
edelleen keskusteluja. Tdstd lisétietoa liitteessd.

Tunnistatteko jotain ongelmia tai haasteita, jotka vaikeuttavat sopimista
yhteistydaluetasoisista tietojarjestelmahankinnoista? Mitd nama haasteet ovat?

Hyvinvointialueilla on ollut iso haaste olemassa olevien ohjelmistojen yhdistelemisestd seké
uusien palvelualustojen tarpeiden mddrittelyssé. Suunnittelu- ja kehitystahti sekd ICT-
kypsyystaso hyvin erilaista, miké on vaikeuttanut yhteistyon ja YTA- tasoisen tiekartan
tuottamista yhteistybhankkeisiin. Hyvinvointialueilla tahtotilana paljolti itsendisten
ratkaisujen hakeminen samaan aikaan kun talouden tiukkuus on ajanut lyhytnékéisiin
sopeuttamislinjauksiin.



42. Miten suuri merkitys digitaalisilla palveluilla on osana hyvinvointialueenne
palvelustrategiaa?
Arvioikaa asteikolla 1-10 (1 = ei merkitysté, 10 = erittdin suuri merkitys).

Arvio merkittdvyydestd : 8

Digiturvan kokonaiskuvapalvelu

Taman hyvinvointialueen selvityksen osana pyydamme teita erikseen vastaamaan Digi- ja
vaestotietoviraston Digiturvan kokonaiskuvapalvelu -kyselyyn, joka toteutetaan
Kokonaiskuvapalvelussa. Kysely I16ytyy suomi.fi palveluhallinnasta: https://palveluhallinta.suomi.fi/fi

Kokonaiskuvapalvelu nakyy niille kayttajille, joille organisaatio on antanut palveluun oikeudet.
Palveluhallinnasta |6ytyy my6s Digiriskienhallinnan palvelu ja Julkri-palvelu. Taalta |6ytyy ohjeita
palvelun kayttoonottoon niille organisaatioille, jotka eivat ole vield ottaneet ko. palveluita kdyttoon:
https://dvv.fi/digiturvan-tietopalvelut.

Digiturvan kokonaiskuvapalvelun tavoitteena on tarjota tyokalu organisaatioille digitaalisen
turvallisuuden kokonaiskuvan seurantaan varten.

Huomaattehan, ettd kyselyyn toivotaan vastauksia, tietojen paivitysta tai vahintaan kyselyn
uudelleen tallentamista maaliskuun aikana, jotta tulokset nousevat uuteen raporttiin.

Lisatietoja Digiturvan kokonaiskuvapalvelusta ja kyselyyn vastaamisesta saa osoitteesta
digiturva@dvv.fi



https://dvv.fi/digiturvan-tietopalvelut
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Osa Il: Hyvinvointialueille annetut toimenpidesuositukset ja
hyvinvointialueiden strategiset tavoitteet

43.
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Mihin toimenpiteisiin hyvinvointialue on ryhtynyt sosiaali- ja terveysministerion ja
valtiovarainministerion jarjestamisiin 24 §:ssa tarkoitetuissa vuosittaisissa
neuvotteluissa annettujen toimenpidesuositusten toteuttamiseksi?

HUS-yhtyméin hallintoséénnén mukaisesti keskeiset talouden ja toiminnan suunnitteluun ja
palvelujen jérjestdmiseen liittyvdt seké muut toiminnan kannalta merkittévdt asiat
késitellddn HUS-yhtymdn ja sen jésenten vdlisessd ns. johdon yhteistyékokouksessa ennen
niiden esittelyd yhtymdhallitukselle.

Johdon yhteistyékokous asetti menneelld kaudella tyéryhmén HUS-yhtymdn investointien
koordi-nointiin ja Uudenmaan hyvinvointialueiden investointien yhteensovittamiseen.
Investointiryhmdin tarkoituksena oli tunnistaa mahdolliset yhteishankkeet ja ymmdirtéid
yhteisesti tulevat tarpeet ja kohteet sekd priorisoida investointiohjelmaa kokonaisuutena.
Ryhmd aloitti toimintansa kesdlld ja se kokoontui viisi kertaa, jonka jélkeen se esitti
ndkemyksen johdon yhteistyékokoukselle HUS-yhtymdin priorisoidusta investointiohjelmasta
vuosille 2025-2028. Johdon yhteisty6kokouksen jélkeen inves-tointiohjelma esiteltiin
yhtymdéhallitukselle. Tdmdn lisdksi YTA-sopimusvalmistelun yhteydessd on kiinnitetty
huomiota, ettd Eteldé-Suomen yhteistyéalueella vaikutuksiltaan laajakantoisten ja talou-
dellisesti merkittévien investointien ja investointeja vastaavien sopimusten
yhteensovittamisesta sekd sopijapuolten vilisesté tyénjaosta ja yhteistydsté sovittaisiin YTA-
sopimuksessa. Yhteishank-keiden tavoitteena on kiinnittéié yhteistyéalueella huomiota
investointien mddrddn, ajoitukseen ja vaikuttavuuteen. Tavoite on pitdd investointitaso
taloudellisesti kestévdlld pohjalla. Investoinnit on oltava kustannusvaikuttavuuden,
kédyttétarpeen pysyvyyden, kdyttéasteen ja henkil6stéresurssien osalta kestdvdlld pohjalla.

Talouden tasapainottamisohjelmaa ja palveluverkon kehittémistd osana sitd on myds kéyty
ldvitse johdon yhteisty6kokouksessa. HUSin yhtymdhallitus on kdsitellyt palveluverkon
kehittdmistd kulu-van vuoden kokouksissaan. Tavoitteena on, ettd pddtds asiasta voitaisiin
tehdd yhtymdéhallituksen 6.5 kokouksessa.

Omana kokonaisuutena on tiiviissd yhteistydssd LUVN:n kanssa valmisteltu Raaseporin
sairaalan profiilin muutosta, osa muutoksista toteutettiin vuoden 2024 alusta
(kotisairaalatoiminta) ja loput muutokset on tavoitteena toteuttaa vuoden 2025 alusta.

Talouden tasapainottamisohjelma vuosille 2025-2027 tuodaan 6.5.2024 yhtymdéhallituksen
kdsitte-lyyn. Tasapainottamisohjelma on suuruudeltaan noin 225 milj. euroa.

Miten hyvinvointialueenne strategiset tavoitteet ja toimenpiteet ovat toteutuneet?

HUSin visiona on tarjota vaikuttavaa hoitoa yhdessé kumppaneidensa kanssa kohtaamisen,
yhden-vertaisuuden ja johtamisen arvojen ohjaamana. HUSilla on viisi strategista
painopistettd vuosille 2023—2027: asiakaskokemus, henkiléstékokemus,
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hyvinvointialueyhteistyd, jatkuva parantaminen ja uudistuminen sekd kestdvd talous. HUSin
strateginen toteutus: HUS asettaa kullekin strategiselle prioriteetille vuosittaiset tavoitteet ja
seuraa niiden etenemistd Power Bl -raporttien avulla. Projektit ovat linjassa kliinisten
tulosalueiden ja kehityssalkun hallinnan kanssa.

Kullekin strategiselle painopisteelle on asetettu vuosittaiset tavoitteet koko strategiakaudelle
2023-2027. Vuosittain tarkastellaan mité on saatu aikaan, arvioidaan toimintaympdiristén
muutoksia sekd toteutetaan henkiléstélle kysely, joiden pohjalta laaditaan tulevalle vuodelle
toimenpiteet ja mittarit, jotka projektoidaan HUS yhtymdin Iépileikkaaviksi projekteiksi.
Tulosalueet laativat tulosaluekohtaiset tavoitteet myds painopisteittdin, joiden pohjalta
myés tulosyksikét laativat omat strategiset tavoitteet, toimenpiteet ja mittarit kuluvalle
vuodelle. EsihenkilGille on laadittu materiaali, jonka pohjalta strategiakeskustelut on helppoa
kéydd oman henkiléstén kanssa.

Henkil6stékokemuksen osalta vuoden 2023 aikana kéynnistettiin strateginen
henkildstésuunnittelu, jossa laadittiin henkiléstétilanteesta tarkempi nykytilan kuvaus.
Tybéhyvinvoinnin kdyténteitd ja tunnettavuutta liséttiin vahvemman viestinndn avulla sekd
valmennuksilla. Tuloksena johtamissykkeen tulos parani hieman, uusien tyéntekijéiden NPS
parani 25 % ja henkiléstémddrdn kehitys oli odotettua suurempi.

Asiakaskokemuksen osalta kdyttéonotettiin organisaation yhteinen
asiakaspalautejdrjestelmd, mddriteltiin asiakaskokemusmittarit sekd -vastuut ja laadittiin
palvelulupaus sekd asiakasosallisuusohjelma. Vuosien 2020 ja 2023 vilillé koko HUSin NPS-
tulos on kohonnut 64:sté 79:déin, mikéd on erinomainen tulos. Hyvinvointialueyhteistyén
osalta vuoden 2023 aikana toteutettiin HUSin ja Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin
kaupungin yhteiset toimintamallit sekd toiminnan ja talouden tietopohja. YTA- sopimuksen
laadinnan yhteistyémalli laadittiin ja sopimusvalmistelu kédynnistyi.

Jatkuvan parantamisen ja uudistamisen osalta vuoden 2023 aikana toteutettiin opetuksen ja
tutkimuksen tiekartat, kdytté6notettiin vuodeosastojen pdivittdisjohtamisen tyékalut, jossa
tavoitteena 6 tulosyksikkdd ja toteuma 12. Arvioitiin laatujérjestelmdt sekd tehtiin pddtés
siirtyd 1SO 9001 laatujdrjestelmddn.

Uudenmaan erillisratkaisun ja talousraamin ohjaamana vuoden 2023 aikana on luotu lyhyen
ja pitkdn aikavdlin taloussuunnittelu- ja ennustemalli. Kalliimpien laitteiden (>500.000) ja
leikkaussalitilojen kdyttéasteseurannan vakiointi ja raportoinnin automatisointi on aloitettu,
mutta jéi osittain kesken tietotuotannon haasteiden vuoksi. Tyé jatkuu 2024. Kiinteistéistd on
toteutettu kuntoarviot ja vuokratiloista luopumisesta on laadittu suunnitelma, jota on
toimeenpantu. Palveluverkosta on luotu dynaaminen nykytilan malli sekd uusien sairaaloiden
(Siltasairaala, Tammisairaala ja suunnittelussa oleva Jorvin sairaala) tilojen korkean
kédyttéasteen osalta on laadittu toiminta-analyysi ja vaihtoehtoiset skenaariot.

Mitd muuta haluatte tuoda esille ja valtioneuvostolle tiedoksi koskien
hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamistehtavaa?

Ei vastauksia



46. Lisaa tarvittaessa taustamateriaalia tasta:
Liitetiedostojen maksimimaara 10, yksittdisen tiedoston maksimikoko 20 Mt. LIITE STM
selvitykseen 30.04.2024.docx Tama selvitys tulee toimittaa sosiaali- ja terveysministerion
(kirjaamo.stm@gov.fi) sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kirjaamoihin
(kirjaamo@thl.fi) viimeistdan 3.5.2024 klo 16.15. VVebropol-lomakkeelle taytetyt vastaukset
tulee tulostaa pdf- muodossa ja toimittaa allekirjoitetun paatosasiakirjan liitteena.

Kun vastaukset ovat valmiit, paikakaa Laheta-painiketta. Laheta-painikkeen jalkeen avautuu
vastausten yhteenvetosivu, joka tulee Idhettdaa em. kirjaamoihin allekirjoitetun
paatdsasiakirjan liitteena. Sivun voi tulostaa, muuntaa pdf:ksi tai lahettaa sahkopostiin.
Yhteenvetosivulla on mahdollista myds muokata vastauksia viimeisen kerran. Sulje-
painikkeen painamisen jalkeen vastauksia ei enaa voi muokata.

Lisatietoja tarvittaessa antaa sisallollisissa kysymyksissa Petra Kokko, petra.kokko@gov.fi ja
teknisissa kysymyksissa Tinja Toivonen, tinja.toivonen@gov.fi
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30.4.2024
LIITE VN/62144/2023-STM-1 selvitykseen

Terveyskylan digipalveluiden potentiaali Etela-Suomen hyvinvointialueella

Tausta

Sosiaali- ja terveysministerion tukemassa ”Virtuaalisairaala 2.0- hankkeessa” vuosina 2016-2018
tuotettiin Terveyskylad konsepti yhteistydssa Suomen yliopistosairaanhoitopiirien kanssa. Sosiaali- ja
terveysministerion asettama ohjausryhma seurasi ja ohjasi hanketta. HUS toimi hankkeen hal-
linnoijana ja myos ICT- alustan ja sovellusten valmistajana. Hankkeen paattyessa lokakuussa 2018
yliopistosairaanhoitopiirit solmivat yhteistydésopimuksen, jonka hallinto- ja ohjausmallin mukainen
kehitysyhteistyo seka verkostomainen yhteistyo on kannatellut Terveyskylan palveluiden kansallista
kayttoa ja levitysta.

Terveyskyla on laajasti kansalaisten kdytossa ja sitd on mahdollista kehittda osaksi hyvinvointialu-
eiden informaatio- ja neuvontapalveluja, palveluohjausta seka digipalveluiden portfoliota.

Terveyskyla koostuu kolmesta palveluosiosta:

¢ Terveyskylan talot www.terveyskyla.fi

¢ TerveyskyldPRO sote- ammattilaisille

¢ Omapolku- ohjelmisto, jolla palvelutuottajat voivat tuottaa eri asiakasryhmille kohdennettuja
digipolkuja.

Raportoitava aikavali | 1.1.2024 29.4.2024 HUS Digipalveluidenjohdon raportti 2024 | R— A

Terveyskylan palveluiden kéytté YTA-aluettain

1 YTA > Kunta Terveyskylan istunnot | Istunnot -% I Terveyskylan sivukatselut | Sivukatselut -% 1Digipolku hoids Digipolku hoidot -% 1
-

lot
Sisa-Suomen yhteistydalue 218 323 639% 525281 6,66% 915 2,94%
Pohjois-Suomen yhteistysalue 129 063 3,78% 385 483 4,88% 6047 19,42%
Lansi-Suomen yhteistyoalue 196 907 5.76% 749 083 949% 4842 15,55%
< Ita-Suomen yhteistysalue 136893 401% 378 170 479% 1634 5,25%
Etela-Suomen yhteistysalue 2734508 [NS0I06SN 5854 574 [T 17702 NGRS
Yhteensa 3415694  100,00% 7892 591 100,00% 31140 100,00%

Taulukko 1 Terveyskyldn palveluiden kdytto yhteistoiminta-alueittain ajalla 1.1.-29.4.2024

Terveyskylan palvelut on alun perin suunniteltu kansalliseen kayttoon. Syksylla 2021 perustettiin
Terveyskyla sotessa yhteistyoryhma ja kutsuttiin kaikkia hyvinvointialueiden valmistelijoita ja di-
gisuunnittelijoita osallistumaan palveluiden kehittdmisen suunnitteluun kohti hyvinvointialueyh-
teistyota. Yhteistyoryhmiin ja ty6pajoihin osallistui lahes 70 edustajaa hyvinvointialueiden valmis-
telujen asiantuntijoista.

Suunnittelun lopputuloksena syntyi Terveyskyla 3.0 -hankesuunnitelma, jossa maariteltiin hyvin-
vointialueiden tarpeet Terveyskylan palveluiden hyddyntamiseksi seka suunniteltiin alustan ja so-
vellusten uudistus. Suunnitelman mukaisesti hyvinvointialueiden kehitystoiveita on toteutettu vuo-



sina 2022-2023 osittain HUSin investointiohjelmasta ja osittain Sote ICT- valttamattémat muutokset
rahoituksella. Terveyskylan palvelun jatkokehityksen potentiaali on suuri, silld ICT- alustat on
uudistettu ja jatkossa niitd on mahdollista hyddyntada tietdmyskantana ja tukidlyn mahdollistajana.
Ainoastaan Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue on kohdentanut osan saamastaan RRP-
rahoituksesta Terveyskyldn yhteiskayttdisten polkujen kehittamiseen, jolla mahdollistetaan peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluketjujen toteutus digivahvistetun palvelupolun avulla.

Terveyskylan potentiaalista hyvinvointialueille lisdtietoa ja useita esimerkkikuvauksia:
https://www.terveyskyla.fi/terveyskyla-sotessa

Haasteet

Huhtikuussa 2024 Terveyskyla on kdytdssa HUSin lisdksi kahdeksalla hyvinvointialueella.
Terveyskylan tilastojen mukaan palvelua kaytetdan eri puolilta Suomea, myds niilta hyvinvointialu-
eilta, jotka eivat ole mukana yhteistyoverkostossa jakamassa kustannuksia.

Terveyskyla on kansallisessa laajassa kdytdssa, mutta sita ei tueta valtionavulla eivatka kaikki hy-
vinvointialueet osallistu palvelun yllapidon kustannuksiin. Palvelun ICT- yllapidon kustannukset
jaetaan yhteistoiminta-alueiden kesken yliopistosairaaloiden koordinoimana. Terveyskyldn sisallot
on tuotettu ja niitd yllapidetdan yliopistosairaaloiden asiantuntijoiden voimin osana heidan tydtansa.
Vastaavaa asiantuntemusta, kehittdmisosaamista ja verkostoyhteistyota ei ole mahdollista
kenenkdaan muun Suomessa koordinoida ja toteuttaa. Terveys-kylan soisi olevan osana
yhteistoiminta-alueiden yhteistyotd, jolloin palvelualustan jatkokehitys seka yhteisesti sovitut
kehitystoimet ja uudet palvelut voitaisiin ottaa kdyttoon yhteistoiminta-alueiden tasolla

Pirkanmaan hyvinvointialue on paattanyt lopettaa palvelusopimuksen 31.7.2024 alkaen, mutta muut
yliopistosairaalat ovat sitoutuneet edelleen yhteistyéhon. Haasteena on kuitenkin se, ettd HUSin ei
ole nykyisessa sote- rakenteessa mahdollista yllapitaa ja investoida palvelun kehitykseen, mikali
hyvinvointialueet eivat osallistu yllapidon kustannuksiin erillissopimuksilla.

Visio Terveyskylasta sote-digipalveluiden kontekstissa
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Kuva 1 Terveyskyldn palvelut osana hyvinvointialueiden digipalveluita
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Lisatietoa:

Sirpa Arvonen

digikehitysjohtaja

HUS Tietohallinto Digipalvelut vastuualue
sirpa.arvonen@hus.fi

puh. 0504074544



